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(54) Metoda de tratament al sialolitiazei

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la chirurgia maxilo-
faciald, 1n special la 0 metodd de tratament al
sialolitiazei.

Metoda, conform inventiei, constd in aceea
cd dupd examinarea clinico-radiologicd si
determinarea pozitiei calculului se efectucaza
anestezia nervului alveolar al mandibulei si a
nervului lingual in combinatie cu anestezia
locald a tesuturilor adiacente, dupa care se
aplicdi o ligaturd in jurul ductului glandei
salivare, posterior localizarii calculului si apoi
se ridicd, ulterior se efectueazd o incizie
longitudinald si se indepérteaza calculul, apoi
timp de 7...14 zile, incepand din prima zi a
perioadei postoperatorii, pacientului 1 se
prescriu  zilnic, per o0s, comprimate de
Rovamycine 3 min Ul de 2 ori pe zi, timp de 7
zile, dupd care se efectueaza lavajul glandei

2

salivare cu o solutie ce contine clorhidrat de
lidocaind 0,1% si gluconat de clorhexidina
0,2% de 3 ori pe zi, primul lavaj se efectueaza
imediat dupa interventia chirurgicald, iar peste
5 min se aplicd pe zona interventiei
chirurgicale un tampon cu solutie din 0,3 ... 0,5
mg de S-fluorouracil in 1 ml solutie NaCl de
0,9%, dupd care se¢ administreaza, per os, 15
mg de folinat de calciu o datd pe zi, apoi de 3
ori pe zi, cate 10 ml de solutie de KI 3% si cate
50 picdturi de solutie care contine extract de
Centaurii umbellati 0,6%; Levistici officinalis
0,6%; Rosmarini officinalis 0,6% ¢i alcool
etilic 16...19,5%.

Revendicdri: 1
Figuri: 3




(54) Method for treating sialolithiasis

(57) Abstract:
1

The invention relates to maxillofacial
surgery, particularly to a method for treating
sialolithiasis.

The method, according to the invention,
consists in that after clinical and radiographic
examination and localization of the
concrement is carried the anesthesia of
mandibular alveolar nerve and lingual nerve in
combination with the local anesthesia of
surrounding tissues, afterwards is applied a
ligature around the salivary gland duct behind
the concrement localization and then i1s lifted,
afterwards is carried out a longitudinal incision
and is removed the concrement, then during
7...14 days, starting from the 1st day of
postoperative  period, the patient is
administered daily, per os, Rovamycine 3 mln
IU 2 times a day, for 7 days, then is carried out

(54) MeToa JieueHusa CHAJ0JMTHA3A
(57) Pedepar:

H300peTeHie OTHOCHTCS K  YCTMIOCTHO-
JMUTCBOH XUPYPTHUH, B YAaCTHOCTH K METOIY
JICUEHUS CHANOIUTHA3A.

MeToz, cormacHO H300PETCHHIO, COCTOHT B
TOM, 9TO mocTe KITHHHUKO-
PEHTTCHOIOTHIECKOTO 00CIIeIOBaHUS u
JMOKATH3AIMH  KOHKPEMEHTa  OCYIECTBIIOT
AHCCTC3UIO AITFBEONAPHOTO HEpBa HIDKHEH
YEIMIOCTH U JIMHTBAIGHOT'O HEPBA B COYCTAHUU
C MECTHOM aHECTE3UeH OKPYXKAIOIUX TKaHEH,
ITOCTIC YEro HAKIAABIBAIOT JIUTATYPY BOKPYT
MPOTOKA  CITIOHHOH  JKEJIE3HI mo3aiu
JOKATU3AIlH ~ KOHKPEMEHTa  H  3aTeM
MPUITOTHUMAIOT, IOCIEe YEro OCYIIECTBIAIOT
MIPOTOIBHBIN pa3pe3 U YAAISIOT KOHKPESMEHT,
3aTeM B TeueHue 7...14 jpHel, HauywHAA ¢ 1-rO
JUHS [TOCTICOIEPAITMIOHHOTO IEPHUO/IA, TAITHCHTY
©KEIHEBHO HAa3HAYaAIOT, per oS, PoBamumuH 3
miaa ME 2 pa3a B geHb, B TedueHHE 7 JTHEH,
3aTeM OCYIIECTBISIIOT 3 pa3a B JCHB

2

the salivary gland lavage with a solution
containing 0.1% lidocaine hydrochloride and
0.2% chlorohexidine gluconate 3 times a day,
the first lavage is carried out immediately after
surgical intervention, and in 5 min is applied
on the incisional wound a tampon with a
solution containing 0.3...0,5 mg of 5-
fluorouracil in 1 ml of 0.9% NaCl solution,
after which is administered, per os, 15 mg of
calcium folinate once a day, then 3 times a day
10 ml of 3% KI solution and 50 drops of
solution containing extract of Centaurii
umbellati 0.6%; Levistici officinalis 0.6%;
Rosmarini officinalis 0.6% and ethyl alcohol
16...19.5%.

Claims: 1

Fig.: 3

2

IIPOMBIBAHUE CIIIOHHOM JKeJIe3bl PacTBOPOM
Koropelit  comepkur  0,1%  xmopruapat
mugokauHa u 0,2% TII0KOHAT XJIOPTEKCHIHHA,
IIEPBOE IIPOMBIBAHUE OCYILECTBILAIOT CPa3y
IIOCHe XHPYPTHYECKOIO BMEIIATEIbCTBA, a
gepe3 5 MUH HaKIIabIBAIOT Ha ONEPAITHOHHYIO
paHy TaMIOH C PpacTBOPOM  KOTOPBIH
cozmepxut 0,3...0,5 mr 5-dropypamuna B 1 mn
0,9% pactBopa NaCl, mocme uero, per os,
OPUMEHAIOT 15 Mr xamprus QonuHaTa OTUH
pa3 B JieHb, 3aTeM 3 pa3a B JeHb 0 10 i
pactBopa 3%-ro KI n o 50 xamnens pactBopa
KOTOPBIH  COAEPKUT  dKCTpakT  Centaurii
umbellati 0,6%; Levistici officinalis 0,6%;
Rosmarini officinalis 0,6% ¥ >TWIOBBIH CIUpT
16...19,5%.

I1. popmymsr: 1

@ur.: 3
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Descriere:

Inventia se referd la chirurgia maxilo-faciald, in special la o metodd de tratament al
sialolitiazei.

Boala sialolitiazicd este una din cele mai frecvente afectiuni ale glandelor salivare si
reprezintd cauza primordiald (66%) a patologiei obstructive a glandelor salivare, ce constituie
circa 50% din afectiunile acestora. Conform rezultatelor studiilor in acest domeniu, 80...95%
din calculi sunt localizati in glandele salivare. In acest context este necesara mentionarea
posibilelor anomalii §i modificari patologice ale sistemului ductal al glandelor
submandibulare (diverticule, stricturi), care pot cauza dereglari ale fluxului salivar cu
formarea sialolitilor. in majoritatea cazurilor dimensiunea calculilor variaza intre 1 i 10 mm,
iar cele care depasesc 10 mm sunt atribuiti dimensiunilor necaracteristice. Dimensiunea
medie a calculilor constituie 3,2 mm pentru glandele parotide si 4,9 mm pentru cele salivare.
Manifestarile clinice principale ale sialolitiazei includ durerea si edemul in proiectia glandei
afectate, colica salivard si sporirea volumului glandei in timpul alimentérii. Actualmente in
literatura de specialitate sunt descrise urmadtoarele complicatii ale sialolitiazei: formarea
fistulei sialo-orale in cavitatea bucald, migrarea calculilor in tesuturile adiacente (subcutan).

Sunt cunoscute metode complexe de tratament terapeutic al sialolitiazei, ce vizeazd
Tmbunatatirea troficii tesutului glandei salivare, ameliorarea functiei sale, profilaxia stenozei,
cum ar fi terapia cu antibiotice, autovaccinarea, blocade cu novocaina ale regiunii glandelor,
injectarea cu solutie de pirogenal sau solutie de galantomicind, galvanizarea si masajul
glandei salivare. De asemenea, este cunoscutd metodologia de prevenire a stenozelor la
pacientii care suferd deja de Ingustarea canalelor cu utilizarea enzimelor proteolitice — 7...10
mg de ribonucleazd intramuscular, electroforezei cu deoxiribonucleaze si introducerea
Todolipolului in canale [1].

Tratamentul conservator nu intotdeauna duce la o imbunatitire, la autoindepirtarea
concrementului i prevenirea eficientd a stenozei. Dezavantajele acestei metode constau in
durata prea mare a tratamentului (pand la 3 luni) si incapacitatea de a realiza secretia
suficienta a glandei prin segmentul ingustat al canalului excretor. Devine evidentd necesitatea
aplicarii unor metode de tratament operative, in functie de marimea si localizarea calculului
si de starea pacientului, indiferent de severitatea procesului inflamator al glandei salivare. De
reguld, se efectueazd eliminarea endoorald a calculilor prin incizia longitudinald a canalului.
Totodatd, trebuie de remarcat faptul cd utilizarea metodelor operatorii poate contribui la
dezvoltarea stricturilor cicatrizate ale canalelor excretoare, ce duce la sialolitiaza cronicd cu
formarea de concremente noi §i la disfunctia glandei, in afard de aceasta sunt posibile
complicatii postoperatorii si recidive ale bolii.

Mai este cunoscutd o metodd de plastie a canalului glandei submandibulare in cazul unei
stricturi cicatrizate sau al obliteratiei ductului dupa litextactie, prin incizia mucoasei in
regiunca sublinguald, de-a lungul ductului, cu eliberarca celei din urma péana la sectiunea
ingustdrii §i intersectarea sa. Se face o incizie longitudinald a peretelui ductului cu lungimea
de 1...1,5 cm. Marginile ductului se sutureazd de marginile de jos ale mucoasei cavitatii
bucale. Apoi, ductul se coase de cateter cu un ac atraumatic. Ulterior, dupd interventia
chirurgicald, pentru 6...7 zile, in lumenul ductului este introdus un cateter de polietilena [2].

Dezavantajul acestei metode constd in faptul cd dupa eliminarea concrementului se pot
dezvolta stenoze la nivelul cavitatii de evacuare din contul cicatricii, ceea ce duce la retentia
salivei, la formarea unui nou concrement §i a unei recidive.

Este cunoscuta, de asemenea, o metoda de tratament al ingustdrii ductului glandei
salivare. Aceasta constd in introducerea in cavitatea nealteratd a ductului a unui cateter
coronarian cu balon §i extinderea ulterioarda a balonului pand la diametrul canalului, cu
inregistrarea volumului necesar de aer pentru aceastd extindere. In acelasi timp, cateterul este
introdus prin gura de canal in regiunea Ingustarii si se insufld aer, cel putin de doud ori, intr-
un volum ce depdseste valoarea inregistratd de 1,3...1,8 ori. Dupa indepdrtarea cateterului,
zona glandei salivare se maseaza timp de 1...3 minute [3].

Dezavantajul acestei metode constd in faptul cd, in pofida posibilititii de prevenire
momentand a fenomenului de retentie a fluxului salivar, portiunea semnificativ extinsi a
canalului este cauza formarii repetate a calculilor, In plus, exista riscul migrarii calculului in
adancul glandei. Totodata, nu se ia in calcul necesitatea efectudrii masurilor antiinflamatorii,
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ceea ce poate reduce posibilitatea de a restaura functionarea fiziologicd cu posibilele
complicatii postoperatorii.

Problema pe care o rezolva metoda propusd este reducerea complicatiilor postoperatorii
specifice si sporirea eficientei profilaxiei stenozei dupd litextractia endoorald in tratamentul
sialolitiazei.

Principalul efect al metodei propuse constd in eliminarea restrictiei ductului glandei
salivare si efectul deprimant direct asupra microorganismelor patogene. Rezultatul tehnic
constd in profilaxia procesului inflamator in timpul interventiei chirurgicale, prevenirea
aparitiei repetate a calculului  si restenozarii ductului glandei salivare.

Metoda complexd de tratament propusa constd in faptul cd dupd examinarea clinico-
radiologicd si determinarea pozitiei calculului se efectueazd anestezia nervului alveolar al
mandibulei si a nervului lingual in combinatie cu anestezia locald a tesuturilor adiacente,
dupd care se aplica o ligaturd in jurul ductului glandei salivare, posterior localizarii calculului
si apoi se ridicd, ulterior se efectueaza o incizie longitudinala si se indeparteaza calculul, apoi
timp de 7...14 zile, incepand din prima zi a perioadei postoperatorii, pacientului i se prescriu
zilnic, per os, comprimate de Rovamycine 3 mln Ul de 2 ori pe zi, timp de 7 zile, dupd care
se efectueaza lavajul glandei salivare cu o solutie ce contine clorhidrat de lidocaind 0,1% si
gluconat de clorhexidind 0,2% de 3 ori pe zi, primul lavaj se efectueaza imediat dupd
interventia chirurgicald, iar peste 5 min se aplicd pe zona interventiei chirurgicale un tampon
cu solutie din 0,3 ... 0,5 mg de 5-fluorouracil in 1 ml solutie NaCl de 0,9%, dupd care se
administreaza, per os, 15 mg de folinat de calciu o datd pe zi, apoi de 3 ori pe zi cate 10 ml
de solutie de KI 3% si cate 50 picaturi de solutie care contine extract de Centaurii umbellati
0,6%; Levistici officinalis 0,6%; Rosmarini officinalis 0,6% si alcool etilic 16...19,5%.

Rezultatul aplicarii metodei de tratament al sialolitiazei este profilaxia stenozei,
normalizarea dimensiunii si functiilor ductului principal excretor al glandei salivare, precum
s restaurarea microcirculatiei glandelor salivare. Metoda propusd permite de a evita
interventiile chirurgicale repetate si complicatiile asociate, asigurd o eficientd suficient de
mare a tratamentului si previne recidiva formarii calculilor.

Pentru diagnosticarea sialolitiazei in IMSP IMU, sectia OMF, au fost utilizate metode
imagistice: examenul radiologic (ortopantograma), ultrasonografia §i tomografia
computerizatd. Aceste tehnici de diagnostic permit de a identifica localizarea calculului,
extinderea si deformarea canalelor glandei salivare. Sialolitiaza a fost diagnosticatd in 12
cazuri. Varsta medie a pacientilor a constituit 42,25 = 3,73 (de la 26 pini la 58) ani. in 7
(87,5%) cazuri a fost observata sialolitiazd primara si doar un caz de sialolitiaza recidivantd
dupa inliturarea endoorali a calculului. In toate cazurile calculii erau localizati in glanda
submandibulard. Pacientii au fost dominati de durere in regiunea submandibulard,
intensificata in timpul alimentatiei. Tumefactia regiunii glandei afectate a fost observatd in 5
(62,5%) cazuri. La examenul endooral, concrementul a fost palpat doar in 2 (25%) cazuri.

Metoda, iIn conformitate cu inventia revendicatd, inldturd dezavantajele mentionate mai
sus prin aceea cé include un complex de masuri profilactice, care asigurd extinderea canalului
excretor al glandei salivare pentru profilaxia stenozei sau ingustarea repetatd a canalelor in
perioada postoperatorie.

Metoda complexa de tratament al sialolitiazei in corespundere cu inventia propusd se
realizeazd In modul urmator.

Dupa efectuarea masurilor de diagnostic se determind pozitia calculului, in raport cu unul
dintre dinti, respectiv: regiunea caninului, regiunea molarilor mici sau — mai putin frecvent —
a molarilor mari. Cu ajutorul pensetei chirurgicale in apropierea papilei se capteazd §i se
ridicd pliul sublingual. Apoi se deschide ductul si tesuturile moi care il acoperd. In caz de
inflamatie acutd, subacutd sau cronica calculul din canal se extrage sub anestezie locald.
Dupa injectarea intraorala a solutiei de clorhidrat de lidocaind de 2% si Epinefrina 1:200000,
calculii sunt localizati prin palpare bimanuald, apdsand zona afectatd, mucoasa
submandibulard orald fiind incizata in locul amplasarii calculilor.

Anestezia nervului alveolar submandibular i a nervului lingual nu este intotdeauna
suficientd, fiind necesard si anestezia terminala infiltrationala a tesuturilor. Acest lucru este
necesar nu doar pentru reducerea durerii, dar si pentru reducerea hemoragiilor cauzate de
constrictia vaselor sangvine.

Cu scopul de profilaxie a stenozei si prevenire a recidivei, dupd disectie si litextractie
endoorald 1n tratamentul sialolitiazei timp de 7...14 zile, incepand din prima zi postoperatorie,
pacientului 1 se administreaza zilnic tab. Rovamycine 3 mln ME x 2 ori pe zi, timp de 7 zile,
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per os, se efectueaza lavajul sistemului ductal al glandei submandibulare cu solutie ce contine
clorhidrat de lidocaina 0,1% si gluconat de clorhexidind 0,2% de 3 ori pe zi (Trachisane
galgari), primul lavaj fiind efectuat imediat dupd interventia chirurgicala, iar dupd 5 minute
se aplicd pe zona interventiei chirurgicale un tampon cu solutie din 0,3 ... 0,5 mg de 5-
Fluorouracil in solutie de NaCl 0,9%, dupa aplicare se administreazd 15 mg de folinat de
calciu per os o datd pe zi si cite 10 ml sol. KI 3% de 3 ori pe zi, apoi cate 50 picaturi de
solutie care contine extract de Centaurii umbellati 0,6%; Levistici officinalis 0,6%;
Rosmarini officinalis 0,6% si alcool etilic 16...19,5% (Kanefron H) de 3 ori pe zi, primul
lavaj fiind efectuat imediat dupa operatie.

Acest tratament complex posedd o actiune bactericidd efectivd si rapida asupra
microorganismelor gram-pozitive §i gram-negative. In urma monitorizirii zilnice a
pacientilor, s-a constatat o regresiune mai rapidd a fenomenelor inflamatorii in glandele
afectate si remiterea edemului §i induratiei peste 3...4 zile, din ductul glandei salivare
afectate apdarea saliva curatd. Acest fapt indica eficienta sporitd a tratamentului prin metoda
propusd, ce se manifestd prin scaderea reactiei inflamatoare a glandelor pacientilor din grupul
de studiu, reducerea numarului prizelor de administrare a preparatelor si cresterea tolerantei
fatd de tratament.

Avantajul metodei revendicate constd in aceea cd este asiguratd posibilitatea de extindere
a ductului excretor al glandei salivare pentru a preveni stenoza sau ingustarea repetatd a
canalelor in perioada postoperatorie, cu o interventie minim invaziva s-au pastrat functiile
excretorii ale glandei salivare, excluzand posibilitatea aparitiei efectelor secundare.

Metoda solicitatd a fost aprobatd in sectia de chirurgie OMF al IMSP IMU la 12 cazuri
clinice de sialolitiazd la etapa de inflamatie cronicd, cu acutizari periodice (sialoadenite
cronice acutizate). Glandele afectate prezentau semne evidente de inflamatie cronicad. Toti
pacientii au beneficiat de tratament chirurgical: litextractie endoorald si sialolitadenectomie.
Dimensiunea maxima a calculilor inldturati a variat intre 15 si 18 mm. Litiaza multipld (= 2)
a fost diagnosticatd la 31(28,9%) de pacienti. Litextractia endoorald a fost aplicatd doar in
cazul calculilor palpabili endooral. Toti pacientii au urmat tratament medicamentos
antiinflamator. In 9 cazuri concrementele erau localizate in glandele submandibulare, intr-un
caz — in glanda parotida. La toti pacientii erau prezente cavititi si resturi radiculare. In cele
mai frecvente cazuri sialoadenitele erau de origine stomatogend, ducturile fiind insamaéntate
cu flord bacteriani mixta. In toate cazurile perioada postoperatorie a decurs fara complicatii.
Durata medie de spitalizare a constituit 5,6 + 0,9 zile.

Exemplu clinic

Pacienta F., 25 de ani, a fost internata in sectia de chirurgie a OMF IMSP IMU acuzéand
dureri recurente si umflaturd in regiunea submandibulard pe stanga. La examinare obiectiv s-
a stabilit ca glanda salivard submandibulard este flexibila, dureroasa si maritd in dimensiune.
La examinarea gurii ductului Wharton pe dreapta s-a stabilit hiperemie si extinderea gurii
ductului, la masarea glandei saliva s-a dovedit a fi in cantititi reduse, usor tulbure. La
palparea bimanuald, in locul inflexiunii ductului Wharton s-a depistat o formatiune tare, cu
limite clare de pana la 0,8 cm. Datele obtinute la ortopantogramad si USG indicau: in regiunea
sectiunii superioare a glandei salivare submandibulare pe stinga o formatiune hiperecogend
de 0,4x0,7 cm. S-a stabilit diagnosticul: sialolitiaza, calcul in glanda salivard submandibulara
pe stanga. Pacientei 1 s-a recomandat tratament operator pentru a elimina calculul prin
metoda intraorald.

Postoperatoriu pacienta a fost sfatuitd sd bea cantitdti mari de lichide si sa utilizeze
picaturi de lamaie fard zahar pentru a stimula fluxul salivar §i, prin urmare, a mentine
permeabilitatea canalului in timpul perioadei de vindecare. A fost efectuat tratamentul
conform metodei propuse, timp de 6 zile, cu lavajul repetat de 3 ori. La o zi de la inceputul
tratamentului starea generala s-a Imbunatatit, a incetat durerea si mérirea umfléturii in timpul
mesel, a scazut edemul colateral si infiltratul glandular, secretul acesteia s-a curatat de
exsudatul purulent si cheagurile de mucus. Dupd trei zile simptomele procesului inflamator
acut au disparut, iar dupd 8 zile infiltratul glandei salivare s-a dizolvat complet, secretia sa s-a
restaurat §i a avut loc recuperarea clinica. Examenul repetat s-a efectuat la 30, 90 si 180 de
zile. Nu au fost inregistrate plangeri la examenul fizic, palparea glandei a fost nedureroasa.
Dupad 30 de zile la ultrasonografie s-a fixat o scadere de panad la 0,23 cm, dupa 90 de zile — de
pand la 0,1 cm si dupd 180 de zile calculii nu erau prezenti. Dimensiunile glandei in limitele
normei fiziologice. Functia ei s-a restabilit in intregime.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al sialolitiazei care constd In aceea cd dupd examinarea clinico-
radiologica si determinarea pozitiei calculului se efectueaza anestezia nervului alveolar al
mandibulei si a nervului lingual In combinatie cu anestezia locald a tesuturilor adiacente,
dupa care se aplicd o ligaturd in jurul ductului glandei salivare, posterior localizarii calculului
si apoi se ridicd, ulterior se efectueaza o incizie longitudinald si se indeparteaza calculul, apoi
timp de 7...14 zile, incepand din prima zi a perioadei postoperatorii, pacientului 1 se prescriu
zilnic, per os, comprimate de Rovamycine 3 mln Ul de 2 ori pe zi, timp de 7 zile, dupéd care
se efectueaza lavajul glandei salivare cu o solutie ce contine clorhidrat de lidocaind 0,1% si
gluconat de clorhexidind 0,2% de 3 ori pe zi, primul lavaj se efectueazd imediat dupd
interventia chirurgicald, iar peste 5 min se aplicd pe zona interventiei chirurgicale un tampon
cu solutie din 0,3 ... 0,5 mg de 5-fluorouracil in 1 ml solutie NaCl de 0,9%, dupé care se
administreaza, per os, 15 mg de folinat de calciu o datd pe zi, apoi de 3 ori pe zi cate 10 ml
de solutie de KI 3% si cate 50 picdturi de solutie care contine extract de Centaurii umbellati
0,6%; Levistici officinalis 0,6%; Rosmarini officinalis 0,6% si alcool etilic 16...19,5%.
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II. Clasificarea obiectului inventiei:
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A6IB 17/22 (2006.01)
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Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01), A61B 17/22 (2006.01), A61B 17/24 (2006.01)
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Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01), A61B 17/22 (2006.01), A61B 17/24 (2006.01)

IV. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

http://www.romedic.ro/litiaza-salivara-sialolitiaza
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http://www.asm.md/administrator/fisiere/editii/f38.pdf
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RU 2106886 C1 1998.03.20

RU 2236010 C1 2004.09.10
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brevet

O - document referitor la o divulgare orala,
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